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Die Motivation dieses Vortrags

Thinking in Systems

If we are to do innovation in systems rather thanks parts, we will
surely need to be thinking in systems for us to be able to see and
work with the systems as a whole rather than just a set of parts.

This is important because most of us are not natural systems
thinker, it is a way of thinking that we need to learn and can learn.
Systems thinking is not magic it is like learning to ride a bike or it
just requires some big shift in our paradigm so takes time.




Eine Fremddiagnose Uni-KliniknachvsM ~ SC10

werden strukturell nicht systematisch gefordert. Dadurch konnen die Patienten the-
oretisch nicht optimal versorgt werden. Hinsichtlich der schwach ausgebildeten

Astrid Erbsen _ o o .
metasystemischen Funktionen zeigt sich vor allem: Es sind

len der Helfer im Prozess der Krankenversorgung nicht ausreichend geklart (zu

K kh - alle Arten von Planungs- und Feedbackroutinen unterstrukturiert sowie die Rol-

geringe Kanalkapazitit)

@

l I l Ze nt - die Mechanismen zur Dampfung der Oszillationen zwischen den Helfern (S1)
zu wenig potent (S2), um die notigen komplexen Interaktionen zu schaffen (un-
zureichende Kapazititen)

- Schwachstellen beziiglich des Ziel- und Ressourcenmanagements (S3) sowie

- Defizite im Bereich der Angebotsstrategie fiir das Spital (S4) erkennbar (s. Ab-
bildung 18).
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Rekursionsebenen in einer Organisation
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Beispiel OP-Planung und Bettenmanagement SCiO
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Varietat SCiO

Varietat fur ein System aus N Elementen, jedes Element kann Z Zustande
aufnehmen:

Varietat eines Systems kann man so berechnen:

V= m * nx(n—1)

m=Anzahl mdglicher Verbindungen zwischen jedem Paar von Elementen, n=Anzahl
von Verbindungen zwischen jedem Elementenpaar




Varietat SCiO

Varietat fur ein System aus N Elementen, jedes Element kann Z Zustande
aufnehmen:

oder




SCiO

Fallanalyse Konzernbildung




Die wichtigsten Umweltfaktoren SC10

* Veranderte Rahmenbedingungen fur Krankenhauser (Einfihrung von
DRG's, Qualitatsvorgaben, Personaluntergrenzen, zunehmende
Spezialisierung usw.)

« Kommunale und gemeinnitzige Krankenhauser befinden sich in
einem Konkurrenzkampf mit privaten Krankenhausketten und teilweise
mit ambulanten Einrichtungen (+geplante Reform!)

« KH-Trager sind oft Landkreise und Kommunen, sodass Erhalt der
Unternehmen oft ein politisches Ziel ist

e LOsung: stufenweiser Zusammenschluss kommunaler KH zu einem
Konzern

* Problem: mit der Zeit entstehen erhebliche Kommunikationsprobleme
zwischen den Unternehmen, finanzielle Situation verschlechtert sich
dramatisch, auch aufgrund der Pandemie... d



Die wichtigsten Problempunkte: SCIO

Uberlastung von leitenden Mitarbeitern, vor allem Chefarzte und
Abteilungsleitungen

Erschwerte Standardisierung und Vereinheitlichung von Ablaufen,
Materialbestellungen, Standards usw.

Jinstitutionalisierte Verantwortungslosigkeit® bzw. unklare
Verantwortung an den Schnittstellen

Erhohter Besprechungsbedarf bei oft fehlenden Kapazitaten
Strategische Planung unbekannt, operative Ziele werden nur in
Einzelgesprachen oder geschlossenen Runden erlautert
HAUPTPROBLEM: Kommunikation und Entscheidungsfindung fir die
Kliniklibergreifenden Probleme, sodass nur lokale ad-hoc-Ldsungen
Implementiert werden konnen



Wachsende Varietat

Schnittstelle 1

V=21=2

lIVVereinfachungen:

Schnittstelle kann nur zwei Zustande haben: ,funktioniert® oder ,nicht funktioniert®
Komplexere Interaktionen werden nicht bericksichtigt (in eine Richtung funktioniert und in die
andere nicht)

Starke Vereinfachung, da es z.B. unterschiedliche Abteilungen gibt

KH wird als Gesamtheit von Kern-, Unterstltzungs- und Managementprozessen betrachtet

SCiO



Wachsende Varietat SCI0

Schnittstelle 1

V=23=8
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Wachsende Varie:

V=26=64
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Schnittstelle 1
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Schnittstelle 4

Schnittstelle 3
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fat

SCiO

Il Vereinfachungen:

DOE|pgg|

Schnittstelle kann nur zwei
Zustande haben

Nur KH-Paare bertcksichtigt,
keine Projekte Uber drei, oder
vier KH

Es werden nur Verbindunen
zwischen den KH
bertcksichtigt, keine internen
Dynamiken

Auswirkungen auf andere
Ablaufe wie Einkauf, IT, QM
usw. nicht bertcksichtigt

Im Vergleich zum zwei-
Hauser Modell Anstieg von
Varietat um Faktor 32 !!! 1



Ein DIN A4 Blatt mit der Dicke von 0,1 mm
wird 48 mal gefaltet. Wie dick ist das Blatt
danach?

28 Mio. Kilometer

Exponentielles Wachstum ist kontraintuitiv SCiO

>




Reduktion der Varie:

fat durch Konzernbildung SCiO

N

lele:

- Zusammenlegung der
FUhrungsstrukturen

- Synergieeffekte

- Gemeinsame Einkauf und
Logistik

- Interdisziplinare
Zusammenarbeit

- Gemeinsame

Bettenkapazitaten




Archetypische Strukturpathologie — non-existent unfolding

% There is
ﬁ ° only one
Organization organization

+* (Level 0)




Beispiel Konzernstruktur SCiO
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Archetypische Strukturpathologie - lack of recursion levels

& Organization

¢
Environment @@ Organization at
e®
e “

Level 0
NON-EXISTENT




Matrix als strukturelle Losung. .. SCiO

Risikoeigner Konzern:
XY

Risikobeauftragter: XY
Risikomanager: XY

Compliance (Risikoeigner: Geschaftsfihrung): rechtl. VerstoRe, Antikorruptionsgesetz,
Z.B. bei BTM Missbrauch durch Personal

Klinische Bereiche / R-Eigner :

Z B. Patientenverwechslung, Medikationsprobleme,
Patienten-Information, med. Dokumentation, Sturz,

Informationsdefizite, freiheitsentzieh. MaBnahmen usw.

Zentrale Dienste / R-Eigner

\/ \/ \/
IT/ EDV (Risikoeigner: XY): Cyber-Risiken, AusfallEDV, Telelonie
/\ /\ /\
[ =1
Xq
_Xc
Finanzen/Controlling (Risikoeigner: XY): Liquiditatsfalle bei nicht rec

Apotheke und MaWi (Risikoeigner. XY): Lieferabrisse; Materia
Signaturen, elektronischer. Med ikamentenrekord

Personal (Risikoeigner. XY): Personalmangel, Beschaftigung ohne
ANU, fehlende Qualifikation, Uberforderung, Unterforderung

ZSVA (Risikoeigner: XY): keine komekte Aufbereitung der MP, Geraty

Technik, Medzintechnik (Risikoeigner: XY): Ausfall von techn. Vers:

Hygiene (Risikoeigner. XY): Nosokomialinfektionen




Reduzierte Varie
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SCiO

Scheinbar Reduktion der
Varietat
Komplexitatsbewaltigung
liegt im Konzern

Einzelnen KH werden
entlastet, da die sich nur um
Kommunikation mit ZD,
Stabsstellen der obersten
Leitung konzentrieren
mussen

Daher wird keine neue
Rekursionsebene eingebaut
Aber...in diesem Modell ist
die Kommunikation zwischen
den Hausern nicht
bertcksichtigt !!!



Wachsende Varietat SCiO

residual variety

steigt...

Konzern ®

g KH2 ja KH2 nein
: Org.
m KH4 ja umsetzbar AT
(i | )
KH2 :
: Org. Nicht
KF4 nein Aufwand umsetzbar

,echte® Varietat steigt sprunghaft an, da im Bezug auf die

Kooperation zwischen den Hausern kommt

Koordinationsaufwand hinzu:

1. Bei 2-Haus-Kooperation V=4

2. Bei 3-Haus Kooperation V=8 (mdgliche Kombinationen
,Ja“ und ,nein®)




...und Problemlésung wird nach unten
delegiert
PSEUDO-AqIl
PSEUDO-LEAN
PSEUDO- Partizipativ...




amik — Umkehr des Varietétsflusses SCi10)

- Operative Entscheidungen werden auf die

S5 leitenden Mitarbeiter der operativen Einheiten

I delegiert

- Als Grundlage flr die Kooperation und

S4 Zusammenarbeit dienen S2 von bestehenden
operativen Einheiten

83 - Es werden Arbeitsgruppen gebildet und b.B.
—————— ﬂ—i Stabsstellen und Zentrale Dienste eingeschaltet,
| inkl. S3*

P ————

- Somit verschmelzen S3 und S4 ,nach oben®

- Hatte S3/S4 bis dahin eigene Hierarchie gehabt,
rutscht die bisherige S4 auf die S5 heran und wird
zum Normativen Management

- Die Kanale ,Bargain Ressources +
Accountability®, sowie ,Corporate Intervention®
bleiben jedoch weiterhin beim ehemaligem S3
angesiedelt....

.................




Diagnose: Dehnungsschaden SCi0O

Keine neue Rekursionsebene flr Konzern

- S2 und S3 werden aus eigenen
Rekursionsebenen herausgezogen, jedoch nicht
geldst = zusatzliche Belastung fir S2 und S3 von
Subsystemen

- Auf Konzernebene tUbernimmt S4 auch S3
Funktionen, die allerdings sofort nach unten

—— [ delegiert werden (Corporate Control) =
< v zusatzliche Belastung flr S2 und S3 von
__________ Subsystemen
e - Keine Ubergeordnete operative Flhrung
g 1 | vorhanden
’ - Fuhrung durch S4 iber Befehlskanal und

gueIIEwuy Ressourcenzuweisung
- Auch algedonischer Kanal wird Uberlastet, da
sonst keine Ruckkopplung = zuséatzliche
Belastung fur S2 und S3 von Subsystemen und
Konflikte
- Wenn S3* aktiv wird, flihrt dies nur zu einer
zusatzliche Belastung fir S2 und S3 von
. Subsystemen
. S ! - Auf dieser Ebene kdnnen nur strategische Ziele
vorgegeben werden, die nicht in die operative
Ziele zerlegt werden !l
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Archetypische Strukturpathologie - lack of recursion levels

Environment

© José Pérez Rios

Organization

Level O

Organization at
s Level 1
NON-EXISTENT

Level 2
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Therapievorschldge SCi0O

S5

>

Es besteht eine Dysbalance zwischen vertikaler und
horizontaler Varietat
Werden keine MalRnahmen ergriffen, wird das System
durch Reduktion der horizontaler Varietat stabilisiert
(z.B. Ausschluss einer Klinik), oder vertikaler Druck
aufgebaut (rein autoritare Fihrung + blaming&shaming
usw. — kann kurzfristig effektiv sein!)
Durch Ausbau des S3 auf dieser Ebene kénnen viele
Probleme gel6st werden
Folgende MalRhahmen zu Komplexitatsreduktion waren
maoglich:
« Zentrale Patientensteuerung und Patientenakquise
« S3* starken und in operatives Management
integrieren
» Kooperation zwischen KH starken
« Fuhrung mit transparenten operativen Zielen
gestalten
» Ausreichend Ressourcen zur Verfligung stellen
« Gemeinsames S2 entwickeln (Ethos, Kultur,
gemeinsame Standards usw.)




Professional Body of Knowledge flr Systemspractice
Gegrundet in UK — mit Gruppen in:
Deutschland, Schweiz, Osterreich,

Spanien, Niederlande, Belgien, VAE, Amerika,

Offen fur alle Systemdiziplinen z.B.:
System Engineering, System Dynamics, Viable System Model,
Soft System Methodology, Critical System Heuristics, Critical System
Thinking, usw....

Offene und geschlossene (Mitglieder)-Formate in allen Landern.
Mitgliedsbeitrag: 30 GBP/p.a. (Non-Profit)

Zugang zu allen Formaten (UK, DACH)

fir Mitglieder:
Practitioner, Certified Practitioner, Advanced Practitioner, Fellow
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